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心エコー図で診断しえた左房粘液腫の 1手術例
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Keywords: 左房粘液腫，心エコー図. Lepidic cell. 
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になった。 1975年 8月下旬，せきが出現し，近医で，
はじめに
心電図の異常を指摘され，心臓病として治療を受けた。
左房粘液腫は，比較的まれな疾患で， I臨床的には徐々 その後，浮腫はなかったが，ときどき，階段を昇る際に
に進行する僧帽弁口狭窄痕に類似している。また，木疾 息切れを感じまた，しばしば，立ちくらみが起こった。
患の症状が多彩なため，その診断は臨床的に必ずしも官 やがて，体重減少 (3kg)にも気付いたが，倦怠感がな
易ではなく，干術，あるいは剖検により，はじめて，そ かったので特に受診しなかった。同年 10月 28日夕食
れと判明する例が多い。心血管造影は，この疾患に対す 後，悪心， P!Mt吐が起こり，近医にて食中毒といわれ，治
る重要な検査法であるが，しかし，経中隔的左心造影法 療を受けたが，軽快せず，さらに，帰宅後，呼吸困難，
には危険が伴い， また， IJiIi動脈造影法では， ときに， および，動惇が出現した。翌朝，某病院を訪れ， うっ血
false positive1)，あるいは falsenegative2)な所見が生 性心不全といわれて入院し，治療によりやや軽快した。
じる。近年，すぐれた非観血的検査法である心エコー しかし，なお， うっ血性心不全徴候が続くので，精査の
図8) (Echocardiography: UCG)が進歩し，このため ため当科外来を受診し， UCGにより左房内腫毒事が疑わ
に本症の診断は比較的容易となった。 れ， 1976年 1月 16日当科へ入院した。
今回，われわれは，外来における UCGで左房粘液腫 入院時所見: 身長 163cm，体重 52kg。意識清澄。
を疑い，手術によりこれを確認しえた症例を経験したの 脈拍数 90/分，不正，血圧 110/68mmHg，呼吸数 15/
で報告する。 分。限険浮腫(ー)，口唇チアノーゼ(一)，眼球，および
眼除結膜は正常。頚静脈は軽度怒張。胸郭は対称性で変
形なし。腹壁は緊張強く，肝，牌，腎は触れない。下腿
症 例
浮腫は認められず，腿反射は正常。心濁音界は左方へ拡
患者;T.K.男性 56才 大(右;胸骨右縁，上;第 3肋間，左;左鎖骨中線 2横
主訴;呼吸困難，心惇冗進 指外側)。心尖拍動は第 5肋間，左鎖骨中線1.5横指外
家族歴，既往歴;共に特記すべきことはなく，またリ 側で触知した。聴診では，心尖部で第 l音の元進，なら
ウマチ性疾患の既往もない。 びに同部に最強点をもっ Levine2度の収縮期雑音と， 
現病歴;生来健康で，梱包係の主任として仕事に従事 2度の低い拡張期雑音を聴取。肺動脈聴診部第 2音はや
していたが， 50才頃より次第に易疲労感を覚えるよう や冗進していた。これらの心雑音は体位変換により強さ
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図 l心電図(術前)
が変化し，特に左側臥位で噌強し，また，日時によって
も相異した。
検査成績;赤血球 457X 104，血色素 14.6gjdl，ヘマ
十グリグト 43.3%，白血球 7300で分類は正常，血小板 
32X 104 RA(-)， CRP (1 +)， ASLO 160 Todd単位。0 
Juli青梅毒反応、は陰性。空!臨時血糖 72mgjdl，山. 
j青鉄 80μgjdl，血沈 1n寺間値 43mm， 21時間値 
73mm。血清電解質，肝機能，および尿検査には
異常なかった。総蛋白 7.9gjdl，アルブミン .l8.5
%， α1グロプリ γ3.4%， α29.7%，s11%， 
γ27.2%で AjGは 0.9であった。免疫グロプリ
ンでは IgG2620 mgjdlと高値を示し， IgM 
136 mgjdl，IgA 260 mgjdlであった。静脈圧は 
125 mmH20。循環時間ではIJ宛肺時間 15秒，腕
舌時間 24秒。心電図(悶 1)は， 心房細動で， 
QRS 電気車Ih*/~ 85度， Vlで rSrl型を示した。
胸部 X線像(図 2A，B)では，心lJil係数 57%，
右 2弓，左 2，3，4弓が突出し，第 l斜位では左
房のt広大がみられた。 Jm紋現は増強し， lJiI うっ ri (I1.
の所見がみられた。大動脈弓 r't l~に石灰化像がみら
れるが， 心陰影内にはみられなかった。心音問 
九心周期が不規則'1心尖部にて記録)では，3:1玄(1
ではあるが， 1音のl隔が広く，やや振i隔が大で，そして， 
Q-I時間は約 0.10秒と延長している。比較的高調な1[J
度の収縮期雑音と， I 音にひき続く低調な拡張期雑音
がある。 II音から 0.11秒'"'-'0.13秒後に比較的低調な音
があり，腫癌の衝撃により生じた tumorp10pと思わ
れた。先行 R-R間隔約 850msecの平均5波形の，野{
図 2A 胸部 x K~*像(術前) 
1¥弓官2心拡大がみられる。右第 に左院と思われる 2主 
1~良がみえる。 hair line，RiI紋I唱の増強，および，肺門 IUl 同 2 B (術前)
管の不鮮明化がある。 左房は拡大している。胸膜腔に液体貯留はない。
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みられた。すなわち，このエコーは僧1自弁開
政時WJに急速な前方運動を示し，一部は弁を
越えて左室ifJtl¥路に突1 こ。左房』室内にもLt:.'，
audible 
25Hz 
50Hz 
100Hz 
200Hz 
400Hz 
Car.A. 
図 3 心音図(術前)
収縮則に異常エコーがあり，憎III~弁の後方エ
コーとの連続性がみられた。これは，収縮知]
には左房にある腫溜が，拡張期に僧1[1自弁部に 
prolapseしているものと思わオした。 99mTc 
-labeled HSA 20mci静注による心スキャ
ンでは，左房から左室にまたがる部分に 
space~occupying lesionがみられた。右心
カテーテル法(凶 6)では， JJr!i動脈限入部平
均圧は 9.2mmHg，1m動脈圧は 38/11mmHg 
(平均圧 17mmHg)，右室圧は 39/-3mmHg， 
および右房平均圧は 2.8mmHgであった。
収縮期雑音と拡張期雑音がある。 I音は巾広く振巾が大である。 右心拍出量は 5.9lfmin.，右心係数は 3.9 
tumor plopがある。 
Car. A.;頚動脈波
動脈波より計測された駆血期 (ET)は 249msec，前駆
血期 (PEP)は 118msecで， ET/PEPは 2.11であっ
た。心尖拍動図 (Apexcardiogram:ACG)では，図 4
のように， 収縮期上行1;1頂点 (E)で，ほぽ I音に近い
部分に細かい小振動がみられる。また， tumor plopと
思われる音は， F点とほぼ一致していた。心エコー凶の
連続記録(図 5)では， {曽帽弁前尖の弁後退述度 (EF 
slope，または DDR)は，心房細動による R-R lHJ[li~で
異なるが，述いもので， ときに正常値(120msec)を示
すが，大部分は緩徐で (36msec)， しかも弁尖運動が後
こいでは平tI!となり terminalplateau型を示した。そし
て，前尖エコー後方に拡張j切に一致して，塊状エコーが
図 4 心尖拍動図(術前) 
E 点の近く，ほぽ I音に一致して小振動がみられる。
l/min/m2であった。 
なお，患者はヨー F'過敏反応を示したので，
心血管造影は施行で、きなかった。
以上の結果から，左房粘液腫の診断のもとに， 1976 
年 3月 16日，当院第 l外科にて易IW手術を行なった。
手術所見;胸骨縦切開で心臓に到達した。心臓は色
調，大きさ共にE常であった。右心耳より右示指を挿入
し，右心房内を検索した後，上下大静脈に挿管し，完全
体外f盾環とし，誘発心細動下に Debost法により両心房
を横切開し，右心房，右心室内を矧察した。次に左心房
を検索した所，左房fl心房中陥より有茎性に発生Lた約 
7x5x4cmの腫:溜(1ヌ17)を認めたため，これを約1.0 
x1.0 cm大の心房中隔壁を合めて切除した。 J重油易I::L'，
に当たっては，腿婚の取り残し， I政J員によるJ番陸に特に
注意した。左心'IRIに遺残腫捕のないことを確認後，心房 
'1:隔の欠損音[)を直接縫合により閉鎖，次いで両心房の切 
IJ日創を閉鎖した。 易I:UしたJl重癌は， 重量 46g，表面に 
は平滑で灰白色半透明となり1)は血栓が付着し，また一白
軟らかで，制面は粘液状を呈した。組織学的 (1玄[8)に
は， H重傷・の表面は一層の内皮細胞係の扇平な細胞で、おお
われ，これは基底部において心rAJI莫面の内皮細胞に移行
するが，また腫傷細胞への移行を示している。エオジン
に淡染する均質性の基質の中に，腫場細胞がまばらに存
在した。 J重傷細胞は，単核の小さなものから，多核の巨
細JI包まで，国々の人;きさのものがあり，その胞休はエオ
ジン色をとりIlfi~Jljlであるが，定胞を干Jすと)ものもあふ。 
l佳境rtMI質には， lUJ.{j首， )J琴原線維があり，線維素の沈着が
あるが，基質には， PAS染色， およびアルシャンブル
ー染色陽性の粘液が多量に;，Eめられた。以上の所見か
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図 5 術前エコーの連続記録
僧帽弁前尖後方に腫蕩エコーがあり，それは左房腔内へ統く。 
AML: 僧帽弁前尖 IVS: 心室中隔 LA: 左房 LVOT: 左室流出路 
AOAW: 大動脈前壁 AOPW: 大動脈後壁 MYX: 粘液腫
ら，粘液腫と診断が確定された。 
術後経過は順調で，術後 5週自に退院した。 
術後検査成績;脈拍数 76/分不正，血圧 132/86mm 
Hg。頚静脈怒張，および下腿浮腫はない。心音は清で，
，9mm寺間{直11ー)。血沈CRP(心雑音を聴取しない。
2時間値 26mm。総蛋白 7.7g/dl，蛋白分画ではアル
ブミン 61.5%，α1グロプリ/'2.6%，α26.6%，γ19.8% 
で， A/Gは1.6であった。心電図は特に変化がない。
胸部 X線像(図 9)では，心肺係数 51%。左房の拡大
像はやや減少した。)]t!iうっ血像の所見は消失した。心:??? 
七jと術前に80msec"，70時間はQ-Iでは，10)(図I|玄
ベ，やや短縮した。 I音から 150"，200msec後に III音
と思わhる音が L~，現していた。術前と同 1~)~に求めた ET
は 218msec，PEPは 86msecで， ET/PEPは2.53と正
常化した。 ACGでは E点付近の小振動は消失した。
UCG(図 1A，B)で怯僧帽弁前尖の後退速度はほぼー
自弁前尖の下'1常に戻っていた。僧Eと90mm/sec律に
部で，左房内にみられた異常エコーは消失した。心スキ 
ャンでも左房にみられた欠損像は消失した。 
考 案
粘液腫4，5)は，心臓に原発する腫療の 50%を占め，そ
のうち約 75%は，左房の，おもに卵円寓から発生する。
その発育は非常に緩徐で，組織学的には良↑生といわれる
が， I臨床的には，放置されると予後不良となるので，早-
JUJ診断，早 Jtfげ~.íil(iが望まれている。
心房;J.\ ~r夜随の成因については，多年にわたり，二つの
学説，すなわち，器質化血栓説と腫湯説がH呂えられてき
た。血栓器質化の進行過程で，次々に不平等な層をなし
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図 8 粘首長に富む基質の中に腫蕩細胞がまばらに存在
する。 (HE染色， X200) 
図 6 心房細動のため  a波はみられない。 
Pulm. Art. wedge: 肺動脈棋入部  
Pulm. Art.: 肺動脈
図 9 胸部×線像(術後)
左 2，3弓は直線化し，術前のような突出はなくなっ
ている。 hairline，および，肺紋理の増強は消失した。
図 7 針子の白い部分が，左房側心房中隔壁から切除
した粘液腫の茎である。
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図 10 心音図(術後)
収縮期，および，拡張期雑音は消失している。
図 1A 僧帽弁エコー(術後)
僧帽弁前尖エコー後方の腫虜エコーは消失している。
て新しい血栓が付着していくという血栓説も，心房粘液
腫を真の腫蕩 (trueneop1asm)とする腫蕩説も，共に，
十分な裏付けと進歩のないまま，幾つかの間題，例えば，
粘液腫の好発部位，その極めて緩徐な成長，他組織への
浸潤，転移などの問題を残してきた。しかし，近年実験
1が失7)，6的に心内膜組織が刺激に応じて，増生すること 
られて以来，この知見を加えた学説が，再びそれぞれの
立場から，主張されるようになった。
壁在性血栓の器質化説を唱える Salyerら8)によると，
図 11 大動脈弁エコー(術後)
術前，左房内にみられた!陸揚エコーは消失している。
で，これが多いと血栓中の肉芽組織に多数の毛細管床が
形成される。この際，心房のように心腔内圧の低いとこ
ろでは，その毛細管内圧が周囲の組織圧，および心腔内
圧より高くなるので，毛細管から周囲に血液液体成分の
漏出が起こり，肉芽組織が浮!睡状となり，基質は急速に
増大して行く。この増大する割合が大きいと， [(1.，住基底
部血管からの山.液供給が不足し，基質中心部に細胞のな
い部分が生じる。一方，心!庄内血液によって，直後血液
の供給を受けている血栓表面の間葉細胞 (mesenchymal 
まず血栓が付着する心感組織の脈管の多い少ないが重要 暴露されている機械的刺激に応じて分1は，その際，cells)
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化してh・く:心'i，'i)/.J~決まる。 I)~JEの低い心房では， :t~質の 応とは異なった心首位lを呈することもある。すなわ‘t)， 
Il!大と友層部1I胞の分化が進み，心房1-'lit夜)J長となる。心i活動 Wtll[]弁開Ji'1.音と紛らわしい肱張早則心苛 (tumorp10p 
と共に，五:いに接触し，受ける圧変化の大きい弁!J見では， sound)で，これは， IJ重湯が心室fJLi iJl~ 早JtJJに左房から在
乙れが乳l持Il重総病変 (Lamb1'sexcrescence)となり，さ 
質，#_層の発育lili暴されている心室院では，'1らに高い圧に
が単なる壁在性器質化血栓のままに留まるといわれる。
一方，真の腫湯説を唱える Fine())は，心房1担iI{k腫が，
心 I)~II英由来のfHl葉細胞，すなわち lepidic cell (鱗状細 
IJ包)から生じる新生物であると j主べている。 Lepidic 
cellは，円，あるいは卵円形の核と，エオジンでややjE
染する細胞質を持つ，多表面性の，かなり大きな細胞で
あるが，これが種々の刺激に応じて増殖する。心房rl~ ì1長
腿の表面に，ときには，その下の基質に，この細胞は，
多くは，散在して見られる。この細胞は，電顕，および
組織化学的所見でも明らかに，他の基質細胞とは異なる
といわれている5)。 われわれの症例の組織光顕像で、も，
この腫蕩細胞 (lepidiccell?)が見られた。 
Goodwin1)および Greenwood9)は， 粘液腿の一般
波状を次の三つに大別した。 
a) 塞栓による症状 (embolice仇 cts)
非常にもろいJ重蕩の断片，またはj盛場表面の血栓がは
がれて，全身に塞栓が起こすと考えられるヘ Good-
winら1)は，左房粘液J重45例中 21例に全身の窓栓症， 
45 'f$illr~1 13例に!)i!i動脈閉塞を認めた。この塞栓の組織学
，'，'']検索から，予怨外に1山首長fl重組織を発見し，これが診断
の糸口となることがある。 
b) 血流障害による蛇状 (obstructive effects) 
;Wit成腫が大きくなると，左房から左室に至る 1(1.流を妨 
自弁口狭窄症1日与する。特徴的な|臨床症状は，進行性の僧
の症状に加えて， ball valve syndrome (腫療が突然に
僧IjJ自弁口を機械的に閉鎖するためという)が現われるこ
とで，治療に抵抗することが多い。ただし，腫壌の大き
さや茎の長さ5)によって腫蕩の可動性が異なるため，現
われる|臨床徴伎や症状も多彩である。 
c) 全身症状 (constitutionaleffects) 
粘液腫に伴う全身状態の異常が，診断あるいは，鑑別
)，(53%は，発熱)Goodwin1診断に役立つことがある。 
体重減少 (36%)，血沈充進 (69%)，高 γグロプリン血
症 (48%)，貧血 (44%)を5大徴伎にあげている。われ
われの症例でも，血沈元進J ~喜;γ グロプリン血症，体重
減少，および CRPの陽性がみられた。
左房粘j夜胞のJI!rl;i多所見は， f出I1自弁疾忠，特に(勧Illá弁 '~I
狭窄症と類似する。心音i玄|では， 1音の克進と遅れ， nm 
高血圧症に伴う I 音Jl市動脈成分の元進，ならびに拡張 
+'r隔に当室へ急速に移動する際に左室壁，または，心1iX 
j!(自弁J)r:J)1]るとか，腫場茎の紫猿によるとされている。僧
音との相異は，これが低音，および中高:領域で最も良く
記録される点であろう。さらに，これは心尖拍動lき!でも， 
自弁11められる。また，僧iSその下|印刷!の隆起曲線として
r:'1狭窄織の弛即j性雑音を呈しでも， ITAと OSII寺院nが長
ければ，それは左房粘液臆と考えられる。次に，等容収
縮JtJJ中に起こる振動で，これはIJ重壌-が収縮早期!に左房へ 
自弁愉，または心房墜を打つため1押し戻される|僚に，僧
に生じるといわれる。心音図上，僧1)1自弁口狭窄痕の前収
縮則雑音に似るが，これは必ず心電図 Q波より後に始
まり，漸増1生で，大抵 I音の幅広い分裂，あるいは I
音の振動音として記録される。さらに，これは心尖拍動
凶の上行脚にみられる結節に一致する1010さらに，これ
まで知られている所見として， r同調律であってもしばし
ば前収縮期雑音を欠くこと11，ならびに体位変換，経日
的，時には心拍毎に，雑音が変化することである。 
lUl行動態では，左房圧，および1日i動脈限入圧が上昇す 
自弁口狭窄1ることが多く，また，それらの波形から，僧
症と鑑別できることがある。左房粘液腫の場合には，普
通小さな a波，顕著な ctlえと ，v t皮，および急，II~な y
谷が見られる1210顕著な c波は，心室収納則に腫揚が左
房へ急速に移動し，左房容績が突然増加するため，また，
急峻な y谷は， J山長与I.JVに腫揚が左房から左室へ移動 
液が高く，a自弁口狭窄症では，1するためといわれる。僧
y谷は緩やかである12)。左室圧曲線には，等容性収縮j明
に結節が生じる。これは，腫療の左室から左房1の上行!日
への戻りに伴う急速な左室容積減少によるといわれ，そ
して，特にこれは，心拍毎に結節が変化するようなら，
一層左房粘液腿の診断に役立つ。また，心音図上では，
これは tumorejection soundといわれ， 1音付近に現
われる。さらに，左室圧曲線の下行1J~~にも，同様の結節
が生じる。これは左室内へ腫揚が戻るためで，心音図で 
自弁開放音と類似の拡張早期心音と一致する。1は，僧
超音波診断法による心房内Il重傷の診断については， 
1959年13)以来，比較的多数の報告がある。超音波によ
るl，!i液腿の診断は，僧1)1自弁前尖の後方に，拡張却I2/3， 
ないし 3/4のnJj'}~~，に現わ~'しる異常塊;1犬，またはま:状エコ
並りjを1':1i'jJ員Iに僧j}りl~卸値がj)i.\iJW-itfこれは，ーによるが， 
左室内に逸脱するために得られる異常エコーである。僧 
111自弁前尖の弁後退速度は在:房*~î液腫のために低下し，ま 
重のために描写されなI波!i1-'，自弁後尖エコーは左房11た僧日弁口狭窄11ルが主な所見である。しかし，僧eフγラrlWI
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い。しかし，左房粘液腫でも，左室内に逸脱しないもの
では， I曽帽弁前尖エコーの後方が freespaceとなる。
このような場合には，エコ}のビームを左房に向けると，
異常塊状エコ}が得られる3)，14)。また，粘f坊主が左房流 
L'，路に非常に)丘いと，粘i夜腫の可動性は低下するので，
異常エコーが憎帽弁の後方に隣倍して，拡張期だけでな
く収縮期にも出現する1610

慌別を要するものに，僧問弁口狭窄症，および左房内 
fIrl栓がある。僧IjJ自弁仁l狭窄症との鑑別には，僧帽弁前尖
の弁後退速度が有用で，これは一般に両疾患で、低下する
が，しかし，左房粘液腫では，弁後退速度がE常の例も
見られる。弁後退速度が低下していて，僧1自弁前尖の後
方に異常エコーが見られなければ，後尖の動きで鑑別す
る。さらに，僧1[1自弁前尖の振幅は，左房粘液臆の場合に
は増大している 16)。僧帽弁口狭窄症に伴う左房内巨大血
栓と左房粘液腫の鑑別は，現在の超音波診断法では困難
である。しかし，左室内深くまで塊状エコーが逸脱し，
弁尖エコーが著明な硬化を示さなければ，粘液腫が疑わ
れる 15)。また，このような例で，超音波断層法により，
塊状エコーを直接観察できれば，とれにより，心血管遺
影法と同程度の診断が可能である。
おわりに
超音波検査法で，非観血的に診断し，外科的に刻出し，
組織学的に左房粘液腫と確認された症例を報告した。
稿を終わるにあたり，ご懇篤なるご校聞をして下さい
ました，稲垣義明教授に心からお礼申し上げます。
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